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  یورود یپزشک انیدر دانشجو یجهت اقدام به خودکش یزیرافکار و برنامه یبررس
 رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک ۱۳86تا  1386 یهاسال
 
 4،5انیمحسن رضائ، ۳یآقامحمدحسن نی، پرو۲باختر هی، مرض۱افشار یصوف وشهین
 چکیده
 نیسال دارد. ا 12تا  11 نیدر سن ییبالا وعیگردد و شیم یتهآگاهانه در آزار خود است که به مرگ من یاقدام یخودکش مقدمه:
 یدانش اا  لو وم پزش ک  یپزش ک  انیدر دانش وو  یجهت اقدام به خودکش  یزیرافکار و برنامه یفراوان یمطالعه به منظور بررس
 و اجرا شد. یرفسنوان طراح
دانش اا  لو وم  یرش ته پزش ک  انیدانش وو  یماممورد پژوهش ت تیو جمع دیانوام گرد یمطالعه به صورت مقطع نیا ها:روش
 نف ر  1۱2 ام ا فق   وارد مطالعه شدند یبه روش سرشمار بودند که نفر ۳۳9به تعداد  2391تا  ۱۳91 یرفسنوان از ورود یپزشک
 اس تفاد  ش د.  kceB یاس تاندارد خودکش  سشنامهاطلالات از پر آوریجمع جهت. شدند مطالعه در شرکت به حاضر هاآن) %۳۳(
 لی و تحو هی م ورد توز  شریف قیاسکوئر و آزمون دق یکا رینظ یو استنباط یفیتوص یآمار یهابا آزمون یآورها پس از جمعداد 
 قرار گرفت.
 یدارا %۳1/11  خودکش ی  افک ار  فاق د  %15/1۳ه ا  آن نیاز ب دخت ر بودن د.  391پس ر و  ۱21شرکت کنندگان شامل  یج:نتا
 تیو جنس  یافک ار خودکش  نیب  داش تند.  خودکش ی  ب ه  اق دام  قص د  %1/۳۳و  یخودکش یبرا آمادگی %1/11افکارخودکشی  
  ل ادت ب ه )=P۳/2۳۳( در ف رد  ی  سابقه اختلال روان)=P۳/21۳( مزمن یماری  سابقه ب)=P۳/۱2۳( )  محل سکونت=P۳/51۳(
 شد. د ید یداری  ارتباط معن)=P۳/31۳( ااریمصرف س
 یه ا یزیربرنامه نیدارد. بنابرا ییبالا وعیش یپزشک انیدر دانشوو یه نشان داد خطر خودکشمطالع نیا گیری:بحث و نتیجه
 .ردیصورت با یستیبا یاز بروز افکار و اقدام به خودکش یریشایپ یلازم برا
 رفسنوان  یاقدام به خودکش  یافکار خودکش  یپزشک انیدانشوو  یخودکش واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
عمده در حرفه بهداشتت راا   تیفوریک  یخودکش
ستتالا ه  متحتتدهالاتیتتا). در 1( شتتودیمحستتوم متت
در  هرچنتد . ر تد یمیم ی فر به علت خودکش 333030
در  یاز خودکشت  یمتر   اشت  زا یطول قر  گذشته م
را  یریچشتم  یهتا تفاات یتیجمع یهاگراه یبرخ
آ  در  وجوا تا  ا  زا یتم شی(ما نتد افتزا  شتا  داد
ثابتت   ستتتا   دهیپد نیا زا یدا ) اما مسالمن درکاهش 
 یسترر  یهتا ا ستال  ستمیما ده ا در تمام طول قر  ب
بته طتور  یخودکشت  یکلت  زا یت شده از قر  حاضتر م 
مورد در هر صد هزار  فتر بتوده استت0  11/5متوسط 
 0تتا  1ساله  21تا  51در افراد  زا یم نیکه ا یدر حال
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
da
mk.
a.u
i.c
a r
1 t
1:0
+ 6
40
03
no 
S 
nu
ad
J y
nu
2 e
ht4
02 
81
 و همکارانافشار  یصوف وشهین    ی                                              پزشک انیدر دانشجو یجهت اقدام به خودکش یزیرافکار و برنامه 
 
 5139 پاییز/ 3/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه  252
 گترا  یکشت خود اررفت ریهای اخ). در سال1( برابر شد
تتا  11درصد از  وجوا تا   51 یال 8 ریعلت مر  ا م
بتوده  در جهتا  ستاله  32تا  81 یساله ا گراه سن 81
طتق آمار ستازما  جهتا ی بهداشتت در  ). بر1( است
 0 خودکشی پا زدهمین علتت متر  عنتوا 1131سال 
سال بتوده  21تا  51علت مر  افراد  نیا دام دهیگرد
کشتورهای  در یدکشت ). هر چنتد موولته خو 0( است
 یال 0ااقع شده است شترییمورد توجه ب افتهیتوسعه 
قترار  یتتوجه یدر کشورهای در حال توسعه مورد بت 
 یمت یاز   شیدر ب یخودکش تیگرفته ا در مورد اضع
 زا یت ). م2( از کشورهای جها  آمتاری اجتود  تدارد 
 ژهیت بته ا  ایت د  یکشورها شتریاز ب را یدر ا یخودکش
 یبتا کشتورها  سته یدر موا اتتر0 امت نییپا یجوامع غرب
ا جتام  وتات ی). بر اساس تحو5( بالاتر است ا هیخاارم
کشتور  نیا هنداستا  ستوم  نیپس از چ را یگرفته0 ا
 شیز تا  افتزا  یجها  است که در آ  آمتار خودکشت 
اقتدام بته  زا یت م نیشتتر یحال ب نی). با ا6( است افتهی
 ستت جوا ا  ا یمربوط به گراه سن را یدر ا یخودکش
 ).5(
 0ا ته یگرایرفتار خودکش یریگمرحله در شکل نیاال  
در فترد استت. افکتار  یاجود آمد  افکار خودکشه ب
 یتیختودترر  شته یبتر اقتوه هتر گو ته ا د  یخودکش
دلالت دارد. تفاات اقدام آگاها ته صتدمه بته ختود ا 
است کته در متورد اقتدام آگاها ته0  نیدر ا یخودکش
 خواهتد یم لهیاس نیشرص خواها  مر   توده ا بد
را بته ختود جلتن کنتد ا احساستات   ترا یتوجه د
اغلتن در حوتور  ی). خودکش7( دارد ا یرا ب شیخو
 ی). فشتارها 8( و تدد یپیبه اقتوه مت  یاختلالات خلو
در جوا تا   یشتمار خودکشت شیباعتا افتزا یراا ت
 نی. با بالا برد  مهارت کنتترل استترس ا از بت شودیم
 تیفتیک وا تتیا  ما وتدر ج یودکشتکار خترد  افتب
 
 ). 20 31( داد ءآ ا  را ارتوا یز دگ 
 یماریب یدرصد از بار جها  21که سالا ه  یخودکش  
 تیتتاالو یدهتتد0 از موض توعات دارایم ت لیرا تش تک
 استت  یستازما  بهداشتت جهتا  یبهداشت راا  برا
خاص جامعه بته  یهادر گراه تیاالو نی). ا110 11(
شتود. یاحساس م شتریب که دار د یاژهیا طیشرا لیدل
اشتاره  ا یا شتجو توا  به دیها مگراه نیا نیتراز مهم
از خا واده0  یخاص0 دار یسن طیشرا لیکرد که به دل
 0یبا مشتکلات اقتاتاد  ییارایرا 0یخواب اه یز دگ
بته  ءگراه در معتر خرتر ابتتلا  رهیا غ یکار ندهیآ
افکتتار  یا حتتت یچتتو  افستتردگ یاختتتلالات راا تت
 شتا   زیت ). آمارهتا  11( ندیآیحسام م به یخودکش
علت مر  نیدام ا یا شجودر د یا د که خودکشداده
موضتوه  نی). ا11 011( باشدیپس از تاادف م ریا م
 یشتتر یب تیاز حساست  یعلتوم پزشتک  ا یدر دا شجو
کته   یپراسترست  طیهم به علتت محت  ؛استبرخوردار 
 یا دسترست  ییا هتم آشتنا  ا دتماسهمواره با آ  در 
 کته نیت ا). بتا توجته بته 11( ها به داراهتا آ  ترعیسر
 یرایت ا   نتده یبه عنوا  پزشکا  آ یپزشک ا یدا شجو
هتا در بته حفاتتت از آ  ازیهستند0   یارزشمند ا سا 
ا  ریتاز  ظتر متر ا م یریشت یبرابتر علتل قابتل پ
 افتنیت عوامتل ا  نیت عوار اجتود دارد. شتناخت ا 
مشکل ا  نیرفع ا در جهت کیولوژیدمیاپ یپارامترها
است که  یازی بر اساس آ   ییهایاستراتژ یزیرطرح
 ی) ا از آ  جا که اطلاعات مدا 21شود (یاحساس م
 شتد0  افتت یخاوص در شهرستا  رفسنجا   نیدر ا
 یزیت رافکار ا بر امته  یفرااا  نییمرالعه جهت تع نیا
 یپزشتک ا یدر دا شتجو یجهتت اقتدام بته خودکشت
 ا ا جام شد. یرفسنجا  طراح یدا ش اه علوم پزشک
 
 هاروشمواد و 
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شتده استت ا  یطراحت  یمرالعه به صورت مورع نیا
رشتته  ا یدا شتجو یمتورد پتژاهش تمتام تیتجمع
رفستنجا  در ستال  یدا شت اه علتوم پزشتک  یپزشتک 
 فتر را  330به تعداد  1201تا  6801 یاراداز  0201
اارد مرالعته  یکته بته راس سرشتمار  شتد یشامل م
 آزادا ته  صورت به) %88 فر( 561تعداد  نیز اشد د؛ ا
مرالعته در  نیتپتژاهش مشتارکت داشتتند؛ ا نیتا در
 یهتا مارستا یا ب  فسکی  ش اهیزا 0یدا شکده پزشک
شهرستتا  رفستنجا  ا جتام  یا مراد رالنیاب بن یعل
 .دیگرد
استتتا دارد  اطلاعتتات پرسشتتنامه یآارجمتتع ابتتزار  
مرب توط ب ته  الؤس ت 61) ک ته 51ب توده اس تت ( kceB
که بتا اراهته  د0یبه آ  اضافه گرد کیاطلاعات دموگراف
 نیبت  ی امته شتفاه تیلازم ا کستن رضتا  حاتیتوض
 ازمنتد یآ  کته   لیت ا پتس از تکم  عیت توز ا یدا شجو
 یرآازما  بتود0 جمتع  وهیدق 51 یال 31صرف حداد 
مثتل ستن0  یالاتؤشامل ست  کیشد. اطلاعات دموگراف
 تیهتل0 اضتعأت تیاضتع 0یلیجتنس0 مورتع تحات
 اسیت بتوده استت. مو  قتیل نیاز ا یسکو ت ا اطلاعات
جهتتتت  یا0 پرسشتتتنامهkceB یافکتتتار خودکشتتت 
ها0 رفتارها ا شدت   رس یریگا ا دازه یآشکارساز
 نیت استت. ا  یارتکتام بته خودکشت  یبترا  یزیرطرح
آ  بر استاس  اسیسؤال بوده ا مو 21پرسشنامه شامل 
هتر فترد  یره کل م نیبنابرا 0است 1ا  10 3سه درجه 
 ی. سؤالات آ  شامل مواردشودیمحاسته م 80تا  3از 
م تدت ا  0یخودکشت لاتیمتر 0 تم تا یما نتد آرزا
احستاس کنتترل بتر ختود0  0یافکار خودکشت  یفرااا 
اقتدام بته  یرافترد بت  یآمادگ زا یعوامل بازدار ده ا م
. چنا چه پاسخ فرد به پتن  ستؤال اال است یخودکش
عال تف ریغ ایفعال  یبه خودکش یا لی شا  دهنده تما
گتردد. در  لیت تکم زیت ستؤالات   هیبو ستیبایباشد0 م
فاقتد افکتار  یصتفر بته معنت ازیتپرسشتنامه امت نیتا
 21تتا  60 یافکتار خودکشت  یدارا 5تتا  1 0یخودکش
جهت  یزیربر امه 80تا  31 0یشجهت خودک یآمادگ
 ).61( باشدیم یاقدام به خودکش
آ  بتا راس  ییایت ا پا 3/67ل پرسشنامه معتاد  ییراا 
 نیت ). ا71( استت  دهیت گرد نییتع 3/52کرا تاخ  یآلفا
موجتود  را یتپرسشتنامه بته صتورت استتا دارد در ا
 .باشدیم
ا  31 ستره  SSPSافتزار با استتفاده از  ترم  هاداده  
 یکتا  ریت  ظ یا استتنتاط  یفیتوصت  یآمتار  یهاآزمو 
 لیت ا تحل هیت متورد تجز  شتر یف قیاسکوهر ا آزمو  دق
برابر ا  یداریها سرح معنآزمو  هیدر کل 0قرار گرفت
 .شددر  ظر گرفته  3/53کمتر از  ای
 
 نتایج
 201مرالعته  نیت شرکت کننده در ا یدا شجو 561از 
. بود تد  0)%72/5( پستر   فر 611 ا) %15/5(  فر دختر
  فر 82 ا مجرد کنندگا  شرکت از) %18/88(رف  711
 ا دا شتجوی  از درصد 25/20. بود د هلأمت) %81/11(
 یکننتدگا  در مورتع کتارارز بود د. شرکت یربومیغ
 ا تتددهدرصتتد را بتته ختتود اختاتتاص دا  نیشتتتریب
 6/23 در پزشتکراا  بته مراجعته ستابوه). %20/20(
 8/76 تنهتا . داشتت  اجتود  کننتدگا شرکت از درصد
داشتتند.   اریستابوه ماترف ست  ا دا شجوی از درصد
صتره0  ابتت0 ید یمتار یب هازجمل( مزمن یماریسابوه ب
 شتد  ثتت) %0/13(  فر 8 ا..) در سیاسکلراز رلیمولت
 ).1 جدال(
  فر 131 مرالعه0 نیکنندگا  در اشرکت نیاز ب
) %81/11(  فر 820 ی) فاقد افکار خودکش%57/28(
 یبرا ی) آمادگ%2/51(  فر 110 یخودکش افکار یدارا
 ی) قاد اقدام به خودکش%1/88(  فر  5 0یخودکش
 اشتند.د
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ا محل  تیبا جنس یبر اساس مرالعه حاضر خودکش  
افکار  وهیداشته است0 ش یسکو ت رابره معنادار آمار
  ا یاز پسرا  ا در دا شجو شتریدر دخترا  ب یخودکش
 غیر ا یشجوتاز دا  شتریتا  کرما ) بت(ساکن اس یبوم
 یبرا یزریا بر امه یآمادگ وهیش کنیبود؛ ال یبوم
از  شتریب یربومیغ ا یشجودر دا  یخودکش
 یافکار خودکش زا یم نیشتریبود. ب یبوم ا یدا شجو
 بوده %16/5با  یمورع کارآموز ا یمربوط به دا شجو
 ا افکار یلیتحامورع  نیب یاست. اما از لحاظ آمار 
مشاهده  شد. بر اساس  یداریرابره معن یخودکش 
 ا سابوه یافکار خودکش نیبه دست آمده ب یهاافتهی
  اریمزمن ا مارف س یماریدر فرد0 ب یاختلال راا 
 ).1به دست آمد (جدال  یداریرابره معن
 
  مورد مطالعه انیدانشجو تیدر جمع یفیک یرهایو درصد متغ یفراوان: ۱جدول 
  متغیر فراوانی درصد
 جنس زن 139  25/5
 مرد 629  77/5
 تأهل مجرد 792  92/1
 متأهل 27  29/9
 سکونت بومی 929  57/7
 غیربومی 779  75/3
 مقطع تحصیلی علوم پایه 97  62/2
 فیزیوپاتولوژی 53  39/2
 کارآموزی 26  52/7
 کارورزی 91  73/3
 فرد سابقه اختلال روانی در دارد 77  69/6
 ندارد 922  32/7
سابقه اختلال روانی در  دارد 73  29/2
 ندارد 932  72/2 خانواده
  اقتصادی وابستگی دارد 172 71
 ندارد 69 6
  یرضایت از رشته تحصیل دارد 772 31
 ندارد 29  6/17
 مصرف سیگار دارد 32  2/7
 ندارد 272  91/3
ی در سابقه نیاوردن نمره قبول دارد 799 37
 ندارد 959 75 واحد درسی
 سابقه مشروط شدن دارد 22  7/5
 ندارد 572  21/5
 سابقه شکست عشقی دارد 29  3/2
 ندارد 552  61/2
 سابقه بیماری مزمن دارد 6  2/3
 ندارد 152  71/7
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  : فراوانی افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی بر اساس متغیرها ۲جدول 
 خودکشی افکار                                   
 خصوصیت دموگرافیک
 )0(
 یافکار خودکشبدون 
 )1-5(
افکار دارای 
 یخودکش
 )6-11(
برای  آمادگی
 خودکشی
 )00-38(
ی ریزی برابرنامه
 خودکشی
نتیجه آزمون  جمع
 آماری
 =P 2/792 629 7 5 79 229 تعداد مذکر  جنسیت
  77/5 22 57/5 53/7 17/2 درصد
 139 9 6 93 929 تعداد نثؤم
 25/5 22 75/5 76/6 25/2 درصد
 =P 2/762 192 2 99 52 929 تعداد مجرد هلأوضعیت ت
  22/6 27 229 25/9 21 صددر
 67 3 2 32 22 تعداد هلأمت
 79/7 26 2 77/1 29 درصد
 =P -2/622 199 2 2 63 32 تعداد بومی سکونت
  77/1 2 2 57 97/3 درصد
 679 5 99 29 299 تعداد یربومیغ
 55/9 229 229 52 25/7 درصد
 =P 2/62 97 9 3 9 66 تعداد علوم پایه مقطع تحصیلی
  62/2 22 72/3 2/9 23/2 درصد
 33 2 2 9 23 تعداد فیزیوپتولوژی
 29/5 2 2 2/9 59/1 درصد
 16 2 7 69 27 تعداد کارآموزی
 62 2 57/5 33/3 32/1 درصد
 21 7 3 23 55 تعداد کارورزی
 73/7 22 72/3 26/5 72/7 درصد
 سابقه اختلال
 فرد روانی در 
 =P2/222 77 9 2 99 23 تعداد بله
  69/6 22 2 22/1 59/1 درصد
 922 7 99 73 169 تعداد خیر
 32/7 22 229 77/9 72/9 درصد
سابقه اختلال 
 روانی در خانواده
 =P 2/729 73 2 2 5 12 تعداد بله
  29/2 2 2 29/7 79/7 درصد
 932 5 99 37 279 تعداد خیر
 72/2 229 229 12/6 52/6 درصد
 =P2/272 952 7 99 57 919 تعداد بله وابستگی اقتصادی
  71/7 22 229 31/2 51 درصد
 79 9 2 3 29 تعداد خیر
 5/3 22 2 6/2 5 درصد
 =P 2/972 172 7 99 37 919 تعداد بله رضایت تحصیلی
  31/1 22 229 12/6 51 درصد
 69 9 2 5 29 تعداد خیر
 6/9 22 2 29/7 5 درصد
عادت به مصرف 
 سیگار
 =P 2/172 92 9 2 6 79 تعداد بله
  7/1 22 2 29/5 7 درصد
 772 7 99 27 729 تعداد خیر
 21/9 22 229 72/5 31 درصد
نیاوردن نمره 
 قبولی
 =P 2/37 799 2 2 2 799 تعداد بله
  37 2 2 2 65/7 درصد
 959 5 99 27 72 تعداد خیر
 75 229 229 229 37/3 درصد
مشروط  سابقه
 شدن
 =P 2/279 22 2 2 2 22 تعداد بله
  7/5 2 2 2 29 درصد
 572 5 99 27 929 تعداد خیر
 21/5 229 229 229 21 درصد
 =P 2/57 29 9 2 2 7 تعداد بله شکست عشقی
  3/2 22 2 7/2 3/5 درصد
 552 7 99 67 719 تعداد خیر
 61/2 22 229 51/2 61/5 درصد
داشتن بیماری 
 مزمن
 =P 2/272 6 9 2 2 5 تعداد بله
  2/3 22 2 2 2/5 درصد
 152 7 99 27 619 تعداد خیر
 71/7 22 229 229 71/5 درصد
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 بحث 
 نیدر ب ت یافکتار خودکشت زا یتم حاضتردر مرالعته 
. در مرالعه دگردی برآارد %81/11 یپزشک ا یدا شجو
 نیدر بت  یافکتار خودکشت  زا یت ما همکارا   یموسو
 %8/25اصتفها   یدا شت اه علتوم پزشتک ا یدا شتجو
 یا همکارا  کته بتر را  ای محمدی مرالعه در ا) 81(
مامتتایی ا مرکتتز  یپرستتتار ی فتتر دا شتتجو 881
 زا یت ا جام داده بود د0 م را شهریهای پزشکی اریتفو
 فکتر  %71 کته  آمتد  دستت ه ب %61/2 یافکار خودکش
 داشتتند  یخودکشت  یبترا  آمتادگی  %2/2ا  خودکشتی 
 یافکار خودکش زا یم شمس علیزادها  ییرزای). م11(
کردستتا   یدا شت اه علتوم پزشتک ا یرا در دا شتجو
کتم  خودکشی درجات شامل که کرد د برآارد %10/7
 زا یت بته م  یپزشتک  ا یا در دا شتجو  شدیم دیشد ات
 زیت   ختارجی  مرالعات در). 61( آمد دسته ب %12/7
کته در  یامتفاات استت بته گو ته  اریبس ها زایم نیا
ا همکتارا   zehcnaSپژاهش صورت گرفته توسط 
افکتار  وهیشت  ایدر کلمت یدا ش اه ا یدا شجو یبر را
  ا ا همکتار  eeL مرالعته  در ا )21( %2/2 یخودکش
دا شت اه مرتلت در س ترح  5 ا یدا شتجو رای ب تر
ا همکارا   niksE .)31( بود %2/8 یکشور کره جنوب
 ا %70/8 یشت یاتر یپزشک ا یرا در دا شجو زا یم نیا
 کرد تد  بترآارد  %71/8 یترکت  یپزشتک  ا دا شجوی در
ا همکتارا   wolraGکه توستط  پژاهشی در ا )11(
پرستتاری ا بهداشتت)  0ی(پزشتک  ا یبر رای دا شجو
ه بت  %11/1 زا یت م نیت ا 0دیا جام گرد مورییدا ش اه ا
 ). 8( آمد دست
هتا در سترح تفتاات  شتود یم که مشاهده طورهما   
هتا ا فرهنت  یدارا ایت د  .باشدیم ادیز اریبس هاکشور
 هتا یگو تاگو  نیت ا ا باشندیم یمتعدد اریمذاهن بس
 نوا  مثالتکه به ع یبه طور ست؛ا یعیطت اریبس یامر
در منروتته  یاز خودکشتت ی اش ت یهتتادرص تد متتر  
منتاطق کمتتر  ریاز ستا  یشترق  ترا ته یمد  شینمسلما 
 .)7( است
دختترا   یافکتار خودکشت  زا یمرالعه م نیطتق ا بر  
ا  zehcnaSاز پسرا  بتوده استت. در مرالعته  شتریب
 ایت در کلمت یدا شت اه  ا یدا شتجو  یهمکارا  بتر را 
تر از پسترا  بترآارد عیدخترا  شا در یافکار خودکش
ا همکتارا   zciwortimGکه  ی). در حال21( دیگرد
ستاله  11 یالت 21جوا تا   یدر مرالعته ختود بتر را
 طتور نی) ا همت 11( در شهر لتودز لهستتا  یامدرسه
در مرالعته ختود بتر ا همکارا    nedjieH red nav
)0 01( در هلنتد  یاریداره دستت  ا یتمام دا شجو یرا
 ریثأت تیب ت یرا در ب تراز تفکترات خودکش ت تیجنست
خود  ی) در بررس81( ا همکارا  یدا ستند. اما موسو
 0ی(علتوم پزشتک دا شت اهسته  ا یشتجودا  یبتر را
) در اصتفها   شتا  یاصفها 0 دا ش اه صنعت دا ش اه
پسر بته طتور  ا یدر دا شجو یداد د که افکار خودکش
ا  ایت  یوردیتاز دختترا  استت. عل شتتریب یمعنتادار
 ا یدا شجو یدر مرالعه خود بر را زی)  21( همکارا 
در  یبته خودکشت شیکرما شتاه0 گترا یدا شت اه راز
در مرالعته  جهی ت نیابالاتر مشاهده کرد د ا پسرا  را 
 شد.  دهید زی)  31( یا همکارا  در کره جنوب eeL
 ا یدر دا شتجو  یمرالعه حاضتر افکتار خودکشت  در  
 تود. در  داریرابره معن یال 0از متأهل بود شتریمجرد ب
تأهل آمارها بر طتق مرالعات داختل ا  تیاضع نهیزم
در  یخودکشت  یبالا زا یمدهنده خارج از کشور0  شا 
)0 امتتا 6 051( ستتتا نی ستتتت بتته متتتأهل  نمجتتردی
تأهتل را در  تیاضع) 11( ا همکارا  zciwortimG
 ریثأتت یمتذکور بت  تیدر جمع یبراز تفکرات خودکش
 ا د.دا سته
 یسردگاف جادیدر ا یود  از خا واده عامل مهمتب دار
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). در مرالعته حاضتر 31( استت یا افکتار خودکشت 
از افتراد  شتتر یب یدر افتراد بتوم  یار خودکشافک زا یم
 یبترا  یزریت ا بر امته  یآمتادگ  کنیبود0 الت  غیربومی
از  شتتتتریب غیربتتتومی ا یدر دا شتتتجو یخودکشتتت
ا  یوستو مرالعته م   یبود. طتق  تتا  یبوم ا یدا شجو
شتمس ا  یتیرزایمرالعته م نی) همچنت81( همکتارا 
 غیرب تومیدر افتراد  ی)0 افکتار خودکشت61(علی تزاده 
 بود. یاز افراد بوم شتریب
 ریاز ستا  شتتر یب یدر مورع کتارارز  یخودکش افکار  
ا  هیتتتداره علتتتوم پا ا یدا شتتتجوموتتتاطع بتتتود ا 
آمتار را بته ختود اختاتاص  نیکمتتر  یوپاتولوژیزیف
 شتد.  دهیت د داریمورد رابره معن نیداد د که التته در ا
ای کته بتر رای ) در مرالعته61( ا همکتارا  یتیطلا
 یدر دا شت اه علتوم پزشتک  یه پزشکرشت ا یدا شجو
 ا یکه دا شتجو  د دیرس افتهی نیمشهد ا جام داد د به ا
 ستتت بته موتاطع بتالاتر در  یپزشتک  ییمواطع ابتتدا 
 یشناختاز لحاظ مشکلات راا  شترییمعر خرر ب
 nessyT نی) همچنت 71( ا همکتارا  naFقرار دار د. 
 جته ی ت نیت )0 در مرالعتات ختود بته ا 51( ا همکارا 
افکتار  زا یم یلیتحا یهاکه با بالا رفتن سال د دیرس
ا همکتارا   ایت  ی. محمدابدییم شیافزا زی  یخودکش
در مرالعه خود اجود افکار خودکشی در دا شتجویا  
 دی). شتا 11( ا تد از کاردا ی دا سته شتریرا ب یکارشناس
در متورد  نتده یاسترس ا ترس از آ جادیمرلن با ا نیا
 باشد. ریپذهیتوج را0شیل فرااا  پبازار کار ا مساه
 یافکار خودکشی در دا شجویا  زا یمرالعه م نیا در  
 امتا  0به دست آمد شتریبود د ب یکه از رشته خود راض
بتر  ی شد؛ الت  دایپ ریدا متغ نیا نیب یداریرابره معن
 فر  571 یا همکارا  بر را یلدرابادیاساس مرالعه ا
 زا یت زابتل0 م  یدا شتکده علتوم پزشتک  ا یاز دا شجو
ختود  یلیکه به رشته تحات  یا یدر دا شجو یافسردگ
0 کته مند بتود علاقه ا یاز دا شجو شتریعلاقه  داشتند ب
بتر  یلیعدم علاقته بته رشتته تحات  ریثأ شا  دهنده ت
 ).81( باشدیم یافسردگ زا یم
ا افکتتار   اریما ترف ستت نیبتت حاضتترمرالع ته  در  
ا  یفیبه دستت آمتد. شتر  یدارینرابره مع یخودکش
در مرالعته ختود سترح اضتررام در  زیتهمکتارا   
دا شت اه هرمزگتا  را بتا متوارد  یپزشتک  ا یدا شجو
). 21( ا تد مرتتط دا سته د یکش  اریمتعدد0 از جمله س
ما نتد ماترف تنتتاکو0  یا همکارا  عتوامل  xocliW
که در  یاتفاقات نیا همچن یصنعت ادآاریمواد اعت الکل0
را  گتردد یمت  یا افستردگ  یدی اام جادیباعا ا یز دگ
 ).11( دا ستندثر ؤجوا ا  م یافکار خودکش جادیدر ا
کتته  افتترادی از %31 حاضتتراستتاس مرالعتته  بتتر  
متزمن  یماریا د به بداشته یخودکش یبرا یزریبر امه
 ا همکتارا 0  یکه در مرالعته متراد  متتلا بود د؛ چنا 
کترده بود تد  یخودکشت  که اقتدام بته  افرادی از %21
 ).30( متتلا هستند مزمن یماریاذعا   مود د که به ب
بته عتدم  تتوا یمرالعته مت  نیت ا یهتا تیمحداد از  
 توا تد یاشاره کرد؛ که مت  ا دا شجوی از %11 یهمکار
قترار دهتد؛  ریثأتحت ت یمرالعه را تا حداد یهاافتهی
 دیت با ییدا شتجو  تیت به تمام جمع  ی تا میلذا در تعم
هتایی چتو  تتأثیر تیمحتداد  نیشود. همچنت  اطیتاح
 یهتا یژگت یا 0یراا ت  اتیخاوص 0یفرد یهاتفاات
در  یاجتود داشتته کته هم ت  یا خا وادگ یتیشرا
ا تد. از آ  جملته بتوده  رگتذار یپاسخ بته ستؤالات تأث 
صتداقت  مو ته  زا یت به مشکلات مربوط به م توا می
ه هتا اشتاره کترد کت نامهپرسش لیمورد مرالعه در تکم
 دشوار است. تا یآ  تور گیریا دازه
ا  یافکتار0 آمتادگ  یدرصد 51 یبالا زا یبا توجه به م
 دا ش اه علتوم  ا یدا شجو در یقاد اقدام به خودکش
 بتاره  نیت هتا در ا تتلاس  یستیاترفستنجا 0 بت  یپزشک
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 سرتسگیبات؛د  اونع هب متخ 0لاثتهداو اهتمز رد اتیهن 
 فاتگدرسی فت زرت ساسحا  اش ادلوئسمیت بی رتتشی 
لوئسم ا دنشاب هتشادین اسانش اب ها ش ادیی  هرااشم ا
ا هبین وجش ادی ا مزیهن شکدوخ راکفای  آ رد هب ار اه
 .دن اسرب لقادح 
  رد  0رضاح هعلارمهدافتساءوس  درتف رد ردرم داوم زا
یا نچمه ا هداو اخین شکدوخ هوباسی  درف هداو اخ رد
ت سررب دروت می ت صوت .تت فر   رارت قیه ت می رد دوت ش
آ تاعلارمی0هدن ایگژی اتهی  تارشیتی  گداو اتخ ای 
تکرش اگدننک 0فرامءوس  تشکدوخ هوباتس ا داومی 
نچمه .ددرگ ظاحل دارفا هداو اخ ردین اشی هتتس  تتسا
نچین تاعلارمی اس ردیر ها ش اداهی کشزپ مولعی  تیا 
اسیر  اتسرهش ب تروص اهیدر . 
 
تنیهجیگری 
قتط ات ی  هعلارم رضاح حا لاامت بین  تشکدوخ راکفای 
سنج ای0ت س فرام هب تداع 0ت وکسی0را   نتتشاد
بیرامی نمزم ا  ت اار للاتخا هوباسی  درتف رد  طاتتترا
  دوتجادرادارباتنب .ین هتما ربرتیزیاتهی ارتب مزلای 
پی شیری شکدوخ هب مادقا ا راکفا زارب زای  هارتگ رد
اهی صاخ ابیتسی  ب تروصیدر. 
 
رکشت نادردق وی 
این رم هعلاهتفرگرب اپ زای اهما   وجتش ادیی   اوتنع اتب
«سرربی  ااارفی  هتما رب ا راتکفا دوجار تیزی  تتهج
 تشکدوخ هب مادقای  وجتش اد ردی ا  کتشزپی  ها تش اد
کشزپ مولعی  لاتس رد  اجنتسفر1020»  تنچمه این 
وحت حرت طیتات وی وت اتین  موت لع ها ت ش اد رد هدت ش
کشزپی  موام هرامش اب  اجنسفر1012/2 در راتیخ 
15/5/1020 میدشاب. 
 دبینسایهل  تس رتتکد م اتخ دتنمجرا  اراتکمه زایهد 
آیاس کاپ متس رتتکد م اخ 0داژ یه  اتقآ 0رگراتکی  رتتکد
نیسحدمحم دومحمی می0دنم اقآی  دتمحا رتتکد روتپ 
یدیشر ز م اخ اینن گرگی لد هب تیل  تدعاتسم یاته 
مصیه املک ا  اشیه وجش ادی ای  ا رد هتک تین  هتعلارم
راکمه هب رضاحی د دش0  هب رکشت لامکلمع میآید. 
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Abstract 
Background: Suicide is an intentional self-harm behavior leading to death that is more 
common in young people aged 15-24 years. The aim of this study was to evaluate the 
frequency of suicidal thoughts and planning for suicide among medical students of Rafsanjan 
University of Medical Sciences. 
 
Methods: In this cross-sectional study, all 300 Entrance 2007-2013 medical students of 
Rafsanjan University of Medical Sciences were included by census sampling. Among them, 
only 265 students (88%) agreed to participate in this study. Data were collected by using Beck 
standard suicide questionnaire. Data analysis was performed by using descriptive and 
analytical statistics like Chi-square and Fisher's exact tests. 
 
Results: The participants included 126 male and 139 female medical students. Among them, 
75.84% had no suicidal thoughts, 18.11% had suicidal thoughts, 4.15% were susceptible for 
committing suicide and 1.88% had a plan for suicide attempt. There was a significant 
relationship between suicidal thoughts and gender (P=0.017), living area (P=0.026), history of 
chronic disease (P=0.042), history of mental disorder (P=0.002), and smoking (P=0.049). 
 
Conclusion: The results show that the risk of suicide is high in medical students. Therefore, 
preventive strategies should be performed for preventing suicidal thoughts and committing 
suicide. 
 
Keywords: Suicide, Medical Students, Suicidal Thoughts, Committing Suicide, Rafsanjan 
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